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１．早期ＨＨＣの臨床と画像について（自験例10例を中
心として）
吉田 忠義 （吉田内科）
当院で経験した直径 2.5cm以下のHCC 9例と左葉に
限局した 1例を報告した.全 10例は男性 6例,女性 4例
で,平均年齢は 70.6歳,最少年齢は 57歳でした.発病の
病因は C型肝炎が 5例, B型肝炎が 3例,アルコール過
剰摂取による 1例と自己免疫性肝炎による 1例でした.
AST, ALTなどの肝臓障害の程度と肝癌との関係は明
らかでなく, その値が 100以下でも発症している. 一方,
TTT, ZTT,などの膠質反応の高い例に発症が多いよう
だった.インターフェロン治療中,ないし後に発癌した
例が 2例あった.腫瘍マーカーであるAFP値は 1例 700
と高かったが,他例は 100以下で,大部分は 50以下で
あった.診断のきっかけは,エコーで,低エコーか,低・
高エコーの混在が多かった.ほかに,高エコーを呈する
もの,bright loopを呈するものもあった.ほとんどの例
で CT,造影 CT,やMR (少数例)を行い,診断をより確
実なものにした.早期HCCはラジオ波焼灼療法を行い,
いずれも生存している (2例は,AFPが高く,エコー上低
エコーであるが,高齢であるので経過観察中).鑑別すべ
き疾患に, HCV陽性慢性肝炎に血管腫が合併した場合
があり,当院でも 2例おり,高エコー像を示し, CT, MR
で血管腫と診断してフォローアップ中です.開業医でも,
よく検査をすれば,早期HCCを見つけられることを強
調したい.
２．ＥＳＤで治療した下咽頭癌合併早期食道癌の１例
山下 達矢
（黒沢病院附属ヘルスパーククリニック）
従来より頭頚部及び食道領域では,?扁平上皮癌」が多
発・重複することがよく知られ,field cancerizationとい
う概念で説明されてきた.しかし,実際には中・下咽頭領
域の早期癌の発見は極めて困難であったし,我々内視鏡
医も早期に発見しようという意識が少なかったのが実情
といえる. 近年NBI (narrow band imaging) や FICE
(Flexible Spectral Imaging Color Enhancement)等の開
発により中・下咽頭領域の早期癌の発見が可能となり,
中・下咽頭領域表在癌に対しても内視鏡治療は導入され,
同領域の治療戦略は大きく変わろうとしている.演者の
個人的な経験では表在型食道癌 60例 69病変に対して食
道 ESD経験があり,それらに対して咽頭領域のNBI拡
大観察を行ったところ, 7例 11病変の中・下咽頭早期癌
が発見され,耳鼻咽喉科医の協力の下,全例 ESDで治療
し得た.中・下咽頭癌が早期で発見されれば,内視鏡的に
比較的容易に治療可能であり,発声・嚥下・唾液分泌など
複雑な機能の温存が可能で,患者としては非常に大きな
恩恵を受けることができる.消化器内視鏡医でも,ハイ
リスク患者には積極的に早期に中・下咽頭癌を見つけよ
うとする姿勢が大切である.
３．当院における大腸ＥＳＤの現状と先進医療「内視鏡
的大腸粘膜下層剥離術」について
和田 正浩，??岸 遂忠，??中島 修?
藤田 欣一，? 真木 武志，? 新井 昌明?
（１ 高崎ＰＥＴ総合画像診断センター
内視鏡内科）
（２ 真木病院 消化器内科）
（３ 同 外科）
ESDによる内視鏡治療は, 2006年 4月早期胃癌を対
309Kitakanto Med J
2013；63：309～310
象に, 2008年 4月早期食道癌を対象に保険適応となっ
た.しかし,大腸腫瘍に対する ESDは,高度な技術が必
要で偶発症が重篤化しやすい等の理由から保険適応外と
なっている.しかし 2009年 7月より先進医療としての
治療が承認されている.当院では,日本消化器内視鏡学
会の大腸 ESD声明文の勧告に準じ先進医療を申請し,
2010年 10月 1日より先進医療「内視鏡的大腸粘膜下層
剥離術」を開始した.当院における大腸 ESDの現状と,
先進医療としての大腸 ESDについて報告する.
４．当院におけるWallFlex十二指腸ステントの使用経
験
星野 崇，小板橋絵理，坂本 直美
乾 正幸，相馬 宏光，長沼 篤
工藤 智洋，高木 均 （国立病院機構
高崎総合医療センター 消化器科）
【はじめに】 進行膵癌や進行胃癌により消化管閉塞を来
たすと, 脱水症状や栄養障害から予後はさらに厳しくな
り,QOLも著明に低下する.そのような症例に対し,可能
な症例には消化管バイパス術を施行し,手術困難例には
食道用ステントを代用し狭窄部の拡張を図っていた.し
かし,食道用ステントはその特性により,胃十二指腸領
域で使用するには多くの問題点があった.平成 22年 4
月に日本で初めて胃十二指腸閉塞に対する十二指腸ステ
ントが発売された.当院での使用例を報告する.【症例
①】 74歳 男性 【主 訴】 嘔気・嘔吐 【現病歴】
H22年 3月,上腹部痛を主訴に当院当科を受診され,局
所進行膵鉤部癌の診断となった.積極的な治療を希望さ
れず経過観察されていたが,同年 8月頃より嘔気・嘔吐
が出現し,9月中旬より経口摂取不能となり,精査加療目
的に入院となった.【腹部ＣＴ】 膵鉤部癌による十二
指腸水平脚の閉塞と, その口側腸管の著明な拡張を認め
た.【経 過】 内視鏡的に十二指腸水平脚の閉塞部に
十二指腸ステントの留置を行った.施行後,嘔吐は速や
かに消失し,永眠されるまでの約 7カ月間にわたり,経
口摂取が可能な状況が維持できた.【症例②】 71歳
男性 【主 訴】 嘔気・嘔吐 【現病歴】 H22年 10月
に易疲労感を主訴に近医を受診し,上部消化管内視鏡検
査 (GIS) にて胃前庭部と体上部後壁にそれぞれ 2型胃
癌を指摘され当院当科へ紹介となった. 同月 25日より
CDDP＋TS-1による全身化学療法を開始したが, 同年
11月下旬より嘔気・嘔吐が出現し,精査加療目的に入院
となった.【ＧＩＳ】 前庭部の腫瘍の縮小とともに幽
門部は狭窄し,ファイバー通過は困難であった.【腹
部ＣＴ】 幽門部の狭窄と,胃の著明な拡張を認めた.
【経 過】 胃癌による幽門部の狭窄に対し,内視鏡的に
十二指腸ステントの留置を行った.施行後,嘔吐は消失
し粥食の摂取が可能となったが,退院後に食物残渣によ
るステント閉塞を来たし,内視鏡的な除去を要した.そ
の後,食事指導などを行い,以降永眠されるまでの約 3
カ月間にわたり経口摂取が可能な状況が維持できた.
【まとめ】 進行胃癌,膵癌による消化管閉塞に対し,十
二指腸ステントを使用し,経口摂取状態, QOLの改善を
得ることができた.特に手術困難例や予後不良例には良
い適応と考えられ,文献的考察を含めて報告する.
?特別講演>
座長：高木 均（高崎総合医療センター
消化器内科 臨床研究部長）
肝細胞癌の治療戦略 ―予防から治療・肝移植まで―
市田 隆文（順天堂大学医学部附属
静岡病院 消化器内科 教授）
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